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vuodeosastohoito 2009         21.12.2010 
Terveyskeskusten perusterveydenhuollon vuodeosastoilla hoidettiin vuonna 2009 yhteensä 153 
000 potilasta ja heillä oli vuoden 2009 aikana 6,8 miljoonaa hoitopäivää, mikä on viisi prosenttia 
edellisvuotta vähemmän. Potilaiden määrä lisääntyi prosentin vuodesta 2008. Keskimääräinen 
hoitoaika pysyi samana ja oli 28,0 päivää. 
Potilaiden keskimääräinen ikä oli 75 vuotta. Kymmenessä vuodessa potilaiden keskimääräinen ikä 
on noussut kahdella vuodella. Miesten osuus potilaista oli 41 prosenttia ja hoitopäivistä 34 
prosenttia vuonna 2009.  
Yli puolet (63 %) hoitopäivistä muodostui pitkäaikaisista hoidoista. Psykiatrian ja verenkiertoelinten 
sairaudet aiheuttivat noin puolet kaikista hoitopäivistä.  
Alueiden keskinäistä vertailua vaikeuttaa se, että joissakin kunnissa voidaan hoitaa 
erikoissairaanhoidossa potilaita, jotka toisessa kunnassa ovat terveyskeskusten 
perusterveydenhuollon potilaita. Toisaalta myös sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut voivat 
korvata perusterveydenhuollon laitoshoitoa. 
Hoitopäivien jakautuminen keskeisten diagnoosiryhmien välillä on näkyy kuviossa 1.  















Terveyskeskusten perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 2009 
Terveyskeskusten perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon tilastossa ovat mukana 
terveyskeskusten vuodeosastojen hoitojaksojen lisäksi terveyskeskussairaaloiden yleislääketieteen 
erikoisalan hoitoilmoitukset ja pieni määrä geriatrian erikoisalalle Kruunupyyn terveyskeskuksessa 
tehtyjä hoitoilmoituksia.  
Terveyskeskusten perusterveydenhuollon vuodeosastoilla hoidettiin vuonna 2009 yhteensä 152 
605 potilasta ja heillä oli vuoden 2008 aikana 6 765 296 hoitopäivää. Päättyneitä hoitojaksoja oli 
253 467. Potilaiden ja hoitojaksojen määrät lisääntyivät 2 prosenttia vuodesta 2008. Hoitopäivät 
vähenivät 5 prosenttia vuodesta 2008. Päättyneiden hoitojaksojen keskimääräinen pituus oli 28,5 
eli sama kuin vuonna 2008. 
Potilaiden keskimääräinen ikä oli 75 vuotta. Kymmenessä vuodessa potilaiden keskimääräinen ikä 
on noussut kahdella vuodella. Miesten osuus potilaista oli 41 prosenttia ja hoitopäivistä 34 
prosenttia.  
75 vuotta täyttäneiden ikäryhmässä potilasmäärä ja hoitojaksojen määrä lisääntyivät runsaan 
prosentin verran. Sen sijaan hoitopäivien määrä väheni 5 prosenttia vuodesta 2008.  
Pitkäaikaishoidon päätöksen mukaiset hoitopäivät olivat 3 211 700 eli 47,5 prosenttia kaikista 
hoitopäivistä. Kun pitkäaikaishoitopäiviin lasketaan mukaan myös sellaisten hoitojaksojen 
hoitopäivät, jotka ovat kestäneet yli kolme kuukautta, vaikka niissä ei olisi pitkäaikaispäätöksen 
merkintää (PITK = K), niin pitkäaikaishoitopäivien osuudeksi saadaan 63 prosenttia kaikista 
hoitopäivistä. Pisimpiä eli vähintään 10 vuotta kestäneitä hoitojaksoja päättyi 52.  
 
Hoitojaksojen määrät hoitoilmoitukseen kirjatun päädiagnoosin mukaan 
Terveyskeskusten vuodeosastohoidon päädiagnoosiryhmistä merkittävimmät ovat 
verenkiertoelinten sairaudet ja psykiatria (Kuvio 2.) Hoitojaksojen määrän nousu kohdistuu melko 
tasaisesti kaikkiin diagnoosiryhmiin. Ainoastaan psykiatrian ja endokrinologian hoitojaksojen 
määrässä on vähäistä laskua vuoteen 2008 verrattuna. 
Verenkiertoelinten keskeisimmistä sairauksista vähäistä laskua oli aivoverisuonien sairauksissa ja 
sepelvaltimotaudissa. Psykiatrian hoitojaksoista 40 prosenttia liittyi dementiadiagnooseihin, joiden 
määrä pysyi ennallaan. Hengityselinten sairauksien hoitojaksojen määrä nousi 9 prosenttia. Tähän 
ryhmään kuuluvat ylähengitysteiden äkilliset infektiot, joiden hoitojaksojen määrä lisääntyi 10 
prosenttia sekä influenssan ja keuhkokuumeen hoitojaksot joiden määrä lisääntyi 12 prosenttia. 
Vammojen ja myrkytysten ryhmässä hoitojaksot kasvoivat 5 prosenttia edellisestä vuodesta. 
Vammoista merkittävimmät olivat pään vammat, reisiluun murtumat, sääriluun murtumat ja nilkan 
vammat. Kasvussa olivat edelleen lääkkeiden aiheuttamat myrkytykset, joiden hoitojaksoja oli 329 














Hoitopäivien määrä diagnoosiryhmittäin kertoo, mitkä sairaudet kuormittavat kuntien 
vuodeosastoja eniten (Kuvio 3.) Myös hoitopäivien määrissä lasku kohdistuu tasaisesti kaikkiin 
diagnoosiryhmiin. 
Psykiatriassa korostuvat pitkät hoitojaksot. Psykiatrian keskimääräinen hoitojakson pituus oli 65 
päivää ja näistä dementiapotilailla keskimäärin 132 päivää. Verenkiertoelinten sairauksissa 
keskimääräinen hoitojakson pituus oli 40 päivää.  
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Hoitopäivien määrän kehitys koko maassa ja suurimmissa kaupungeissa 
Terveyskeskusten perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon tilasto ei sisällä 
erikoissairaanhoidon sairaaloiden tietoja eikä tietoa vanhainkotien ja tehostetun asumispalvelun 
asiakkaista. Tämä vaikeuttaa kuntien ja alueiden vertailua keskenään. Joissakin kunnissa 
aluesairaalatasolla erikoissairaanhoidossa voidaan hoitaa potilaita, jotka toisessa kunnassa olisivat 
oman kunnan terveyskeskuksen sairaaloissa. Myös erot yksityisessä palvelutarjonnassa voivat 
selittää eroja. 
Vuodeosastohoidossa olleiden potilaiden osuus väestöstä koko maassa oli 28,6 potilasta 1000 
asukasta kohden. Potilaiden osuus alueen väestöstä oli suurin Lapin sairaanhoitopiirin alueella 
(50,5/1000 asukasta). Alimmillaan potilaiden osuus oli Ahvenanmaalla (8,3/1000 asukasta) eli ero 
oli yli kuusinkertainen. 75 vuotta täyttäneiden ikäryhmässä potilaiden väestöosuudet vaihtelevat 
vähemmän. Koko maassa yli 75 vuotta täyttäneitä potilaita oli vuodeosastohoitojaksolla 223,1 
potilasta 1000 asukasta kohden. Suurin ero oli Etelä-Pohjanmaan (313,5/1000 asukasta) ja 
Ahvenanmaan (76,4/1000 asukasta) välillä. Erot tasaantuvat, kun tarkastellaan 75 vuotta 
täyttäneiden hoitopäivien määrää suhteessa väkilukuun. Enimmillään hoitopäiviä oli Pohjois-
Karjalan (19 060/1000 asukasta) ja Päijät-Hämeen (17 091/1000 asukasta) sairaanhoitopiirien 
alueilla ja vähimmillään Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella (8 333/1000 asukasta) ja Kanta-




Taulukko 1. Terveyskeskusten perusterveydenhuollon vuodeosastohoitopäivien kehitys 
muutamissa suurimmista kaupungeista ja koko maassa vuosina 2005-2009. 
HOITOPÄIVIÄ 
2005  2006 2007 2008  2009
Helsinki  764 210  754 949 742 891 783 612  752 372
Tampere  235.419  251 580 241 479 236 159  252 099
Turku  217 938  216 235 218 869 220 565  219 146
Vantaa  62 660  66 077 67 679 73 748  79 112
Espoo  125 630  121 963 120 557 120 269  114 192
Lahti  284 548  291 703 250 577 241 094  218 604
Kuopio  91 837  98 483 108 118 161 305  154 791
Koko maa  7 394 856  7 388 960 7 174 540 7 081 936  6 765 296
 
Suurimpien kaupunkien vertailussa voidaan todeta, että tilastoissa näkyvä perusterveydenhuollon 
vuodeosastohoito ei luotettavasti mittaa kunnan väestön kaikkea vuodeosastohoidon käyttöä. 
Lahdessa hoitopäivien määrä on suuri suhteessa väestöpohjaan (liitetaulukot, sivut 14 – 21). 
Vantaalla ja Espoossa luvut ovat huomattavan pienet. Vantaan ja Espoon osalta eroa selittänee 
osaksi väestön nuorempi ikärakenne. Osasyynä lienee Peijaksen ja Jorvin sairaaloiden käyttö, joka 
vähentää perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon tarvetta, mutta ei näy tässä tilastossa.  
Kuopiossa 60 prosentin lisäys vuonna 2008 johtuu erikoisalan tilastoinnin muutoksesta. Vielä 
vuonna 2007 Kuopion tilastoissa oli 108 000 yleislääketieteen hoitopäivää ja n. 50.000 hoitopäivää 
oli kirjattu joko neurologian tai sisätautien erikoisalaan, eivätkä ne tulleet mukaan laskentaan. 
Koska potilasmateriaali suurelta osalta vastaa yleislääketieteen tasoa ja organisaatiossa olevien 
sisä-, neurologia- ja geriatrian erikoislääkäreiden osaamisen vahvistamaa 
perusterveydenhuollossa tuotettavaa erikoissairaanhoitoa, vuoden 2008 alussa oli päätetty käyttää 
yleislääketieteen koodia 98. Tämä on linjassa HILMO-ohjeistuksen ja muiden kuntien käytäntöjen 
kanssa, minkä takia Kuopion luvut ovat nyt aiempaa vertailukelpoisempia muihin kaupunkeihin 




Terveyskeskusten perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon aineistot, käsitteet ja 
määrittelyt 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kerää vuosittain terveydenhuollon palveluntuottajilta 
hoitoilmoitukset (HILMO) päättyneistä hoitojaksoista kaikista vuodeosastoilta poistetuista 
potilaista sekä päiväkirurgian potilaista. Lisäksi vuoden viimeisenä päivänä sairaalassa 
olevista potilaista tehdään potilaslaskenta. HILMO-tiedot kerätään kaikista kuntien, 
kuntayhtymien ja valtion sairaaloista sekä yksityissairaaloista. Tiedot kuvaavat potilaan 
tulo-, hoito- ja poistumistietoja. 
Terveyskeskusten vuodeosastohoidon tilastotiedote kuvaa terveyskeskusten 
perusterveydenhuollon (PTH) vuodeosastokäyttöä Suomessa. Siihen on poimittu 
terveyskeskusten yleislääketieteen (98) erikoisalan hoitoilmoitukset ja lisäksi pieni määrä 
terveyskeskusten geriatrian (97) hoitoilmoituksia. 
Liiteosa koostuu seuraavista aihealueista: Vuodeosastohoidon käytön tilasto koko maan 
tasolla käsittää päädiagnoositilaston ja perustilastoja eri luokitteluilla. Potilaan kotikunnan 
mukainen vuodeosastokäytön tilasto esitetään sairaanhoitopiireittäin järjestettynä. 
Aikasarjatarkasteluissa esitetään vuodeosastokäytön tietoja päädiagnooseittain ja palvelut 
tuottaneiden terveyskeskusten mukaan. 
1. Päädiagnoosi- ja perustilastot 
Vuodeosastohoidon käyttötilasto koko maan tasolla koostuu päädiagnoositilastosta ja 
perustilastoista iän, sukupuolen, hoitoajan pituuden, saapumistavan, tulopaikan, 
lähettäjän, hoitoon tulon pääsyyn, hoitoisuuden, pitkäaikaispäätöksen, jatkohoitokoodin ja 
tarkoituksenmukaisen hoitopaikan 31.12. mukaan. 
Sarakkeet 
Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on 
laskettu vain yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia hoitojaksoja. 
Muutossarakkeessa (3) on laskettu potilasmäärän prosentuaalinen muutos edellisestä 
vuodesta. 
Miesten osuus (4) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
Potilaiden määrä / 1000 asukasta (5) on hoidettujen potilaiden määrä 1000 asukasta 
kohden. Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän 
keskiväkilukua. 
Ikä (6) on potilaiden iän keskiarvo. Ikä on laskettu hoitojakson päättyessä / 
laskentapäivälle 31.12. 
Hoitopäivien määrä (7) on tilastovuoteen (kalenterivuoteen) kuuluvien hoitopäivien määrä. 
Vuoden aikana päättyneistä hoitojaksoista otetaan huomioon vain hoitopäivät vuoden 
ensimmäisestä päivästä alkaen. Samoin vuoden lopussa 31.12. sisälle jäävien potilaiden 
osalta otetaan huomioon hoitopäivät vain tilastovuoden osalta eli suurin mahdollinen 
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hoitopäivien määrä on 365. Hoitopäivät ovat ns. nettohoitopäiviä eli lähtöpäiviä ei lasketa 
niihin mukaan. 
Muutossarakkeessa (8) on laskettu hoitopäivien prosentuaalinen muutos edellisestä 
vuodesta. 
Miesten osuus (9) on miespotilaiden hoitopäivien prosentuaalinen osuus kaikista 
hoitopäivistä. 
Hoitopäivien määrä / 1000 asukasta (10) on hoitopäivien määrä 1000 asukasta kohden. 
Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän 
keskiväkilukua. 
Hoitojaksot (11) on tilastovuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä. 
Muutossarakkeessa (12) on laskettu päättyneiden hoitojaksojen määrän prosentuaalinen 
muutos edellisestä vuodesta. 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus (13) on laskettu summaamalla ensin päättyneiden 
hoitojaksojen sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten näiden hoitojaksojen 
lukumäärällä. Päättyneiden hoitojaksojen hoitopäiviin otetaan mukaan hoitopäivät 
hoitojakson alkupäivästä lähtien, vaikka se olisi alkanut ennen tilastovuotta. Tätä aina 
jonkin verran kalenterivuoden hoitopäivien määrästä poikkeavaa lukua ei esitetä tilastossa. 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä / 1000 asukasta (14) on niiden määrä 1000 asukasta 
kohden. Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän 
keskiväkilukua. 
2. Sairaanhoitopiiri- ja kuntatilastot 
Sivulla 13 on ensimmäisenä taulukkona kaikki potilaat sairaanhoitopiireittäin ja toisena 
taulukkona 75 vuotta täyttäneiden ikäryhmä sairaanhoitopiireittäin. Sivulta 14 alkaa 
kuntatilasto sairaanhoitopiireittäin järjestettynä. 
Sairaanhoitopiiri- ja kuntatilastossa on samat sarakkeet kuin päädiagnoosi- ja 
perustilastoissa. 
3. Kaikkien potilaiden ja 75 vuotiaiden ikäryhmän aikasarjat 1996 - 2009, 
diagnoosiaikasarjat 1996 - 2009 
Ensimmäisessä aikasarjat -osassa tarkastellaan vuodeosastokäyttöä vuosina 1996 - 2009 
ensin kaikille potilaille yhteensä, miehille, naisille ja 75 vuotiaiden ikäryhmälle, sivu 22. 
Diagnoosiaikasarjoissa 1996 - 2009 otetaan esille tautiluokituksen ICD-10 tautipääluokkia. 
Sarakkeet 
Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on 
laskettu vain yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia hoitojaksoja. 
Miesten osuus (3) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
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Ikä (4) on potilaiden iän keskiarvo. Ikä on laskettu hoitojakson päättyessä / 
laskentapäivänä 31.12. 
Hoitopäivien määrä (5) on tilastovuoteen (kalenterivuoteen) kuuluvien hoitopäivien määrä. 
Vuoden aikana päättyneistä hoitojaksoista otetaan huomioon vain hoitopäivät vuoden 
ensimmäisestä päivästä alkaen. Samoin vuoden lopussa 31.12. sisälle jäävien potilaiden 
osalta otetaan huomioon hoitopäivät vain tilastovuoden osalta eli suurin mahdollinen 
hoitopäivien määrä on 365 tai 366. Hoitopäivät ovat ns. nettohoitopäiviä eli lähtöpäiviä ei 
lasketa niihin mukaan. 
Miesten osuus (6) on miespotilaiden hoitopäivien prosentuaalinen osuus kaikista 
hoitopäivistä. 
Pitkäaikaishoidon osuus (7) on sellaisten hoitopäivien prosentuaalinen osuus kaikista 
hoitopäivistä (sarake 5), joissa hoitoilmoitukseen on merkitty pitkäaikaishoidon päätös (K) 
tai joiden pituus on ollut yli 90 hoitopäivää. 
Hoitojaksot (8) on ko. vuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä. 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus (9) on laskettu summaamalla ensin päättyneiden 
hoitojaksojen sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten näiden hoitojaksojen 
lukumäärällä. Päättyneiden hoitojaksojen hoitopäiviin otetaan mukaan hoitopäivät 
hoitojakson alkupäivästä lähtien, vaikka se olisi alkanut ennen tilastovuotta. Tätä aina 
jonkin verran kalenterivuoden hoitopäivien määrästä poikkeavaa lukua ei esitetä tilastossa. 
Kuolemaan päättyneiden hoitojaksojen lukumäärä (10) on sellaisten hoitojaksojen 
lukumäärä, joissa hoitoilmoitukseen on merkitty jatkohoidon koodiksi 3 Kuollut. 
Potilaiden lukumäärä 31.12. (11) on potilaslaskennassa mukanaolleiden potilaiden 
lukumäärä. 
4. Terveyskeskusaikasarjat 1996 - 2009 
Tässä osassa tarkastellaan vuodeosastokäyttöä vuosina 1996 - 2009 terveyskeskuksittain, 




Slutenvård på hälsovårdscentralerna 2009         
År 2008 vårdades inom primärvårdens slutenvård på hälsovårdscentralerna totalt 153 000 
patienter, som hade totalt 6,8 miljoner vårddygn 2009, vilket är fem procent mindre än året innan. 
Antalet patienter ökade med en procent från 2008. Medelvårdtiden var oförändrad och var 28,0 
dygn. 
Patienternas medelålder var 75 år. Under tio år har patienternas medelålder ökat med två år. 
Männens andel av patienterna var 41 procent och av vårddygn 24 procent år 2009. 
Över hälften av vårddygnen (63 %) utgjordes av långvård. Cirka hälften av vårddygnen berodde på 
psykiatriska och cirkulationsorganens sjukdomar. 
Jämförelsen mellan regionerna försvåras av att i den specialiserade sjukvården i vissa kommuner 
kan vårdas patienter som i en annan kommun är patienter inom hälsovårdscentralernas 
primärvård. Å andra sidan kan även institutionsvård och boendeservice inom socialvården ersätta 
slutenvården inom primärvården.  
Fördelningen av vårddygn mellan de centrala diagnosgrupperna visas i figur 1. 


















Slutenvård på hälsovårdscentralerna 2009 
I statistiken över hälsovårdscentralernas slutenvård ingår förutom vårdperioder i 
hälsovårdscentralernas slutenvård även vårdanmälningar om specialiteten allmänmedicin för 
hälsovårdscentralsjukhus oh ett fåtal vårdanmälningar som gjorts för specialiteten geriatrik i 
Kronoby hälsovårdscentral. 
År 2009 vårdades inom primärvårdens slutenvård på hälsovårdscentralerna totalt 152 605 
patienter, som hade totalt 6 765 296 vårddygn under ***2009. Antalet avslutade vårdperioder var 
253 467. Antalet patienter och vårdperioder ökade med 2 procent från 2008. Antalet vårddygn 
minskade med 5 procent från 2008. Medellängden på antalet avslutade vårdperioder var 28,5 
d.v.s. det samma som 2008. 
Patienternas medelålder var 75 år. Patienternas medelålder har på tio år ökat med två år. 
Männens andel av patienterna var 41 procent och av vårddygnen 34 procent. 
I åldersgruppen över 75 år ökade antalet patienter och vårdperioder med en dryg procent. Däremot 
minskade antalet vårdperioder med 5 procent från 2008. 
Antalet vårddygn enligt beslut om långvård var 3211 700, d.v.s. 47,5 procent av alla vårddygn. När 
man i vårddygnen för långvård även inbegriper vårddygnen för de vårdperioder som varat i över tre 
månader, trots att anteckning av beslut om långvård (J) saknas, blir andelen vårddygn inom 
långvården 63 procent av alla vårddygn. Av längre vårdperioder d.v.s. vårdperioder som varat i 
minst 10 år avslutades 52.  
 
Antalet vårdperioder efter huvuddiagnos som registreras i vårdanmälan 
De mest betydande huvuddiagnosgrupperna för hälsovårdscentralernas slutenvård är 
cirkulationsorganens sjukdomar och psykiatri (Figur 2.) Ökningen av antalet vårdperioder berör alla 
diagnosgrupper ganska lika. Endast antalet vårdperioder i psykiatri och endokrinologi minskade en 
aning jämfört med 2008. 
Bland de allmännaste sjukdomarna i cirkulationsorganen skedde en svag minskning i sjukdomar i 
hjärnans blodkärl och i kranskärlssjukdomen. 40 procent av vårdperioderna inom psykiatri 
hänförde sig till demensdiagnoser, vilkas antal var oförändrat. Antalet vårdperioder för 
andningsorganens sjukdomar ökade med 9 procent. I gruppen ingår plötsliga infektioner i de övre 
luftvägarna, antalet vårdperioder ökade med 10 procent och vårdperioderna för influensa och 
lunginflammation ökade med 12 procent. 
I gruppen för skador och förgiftningar ökade antalet vårdperioder med 5 procent från året innan. De 
mest betydande skadorna var skador i huvudet, lårbensfraktur, skenbensfraktur och skador i 
vristen. Speciellt förgiftningar av läkemedel hade ökat, antalet vårdperioder var 329 st. år 2009 














Antalet vårddygn mot bakgrund av diagnosgrupper anger vilka sjukdomar som orsakar mest 
kostnader för kommuners bäddavdelningar (Figur 3). Även i antalet vårddygn fördelas minskningen 
jämnt mellan alla diagnosgrupper. 
I psykiatri framhävs de långa vårdperioderna. Vårdperiodens medellängd inom psykiatri var 65 
dygn men demenspatienterna vårdades i genomsnitt 132 dygn. Medelvårdtiden för vårdperioder 
rörande cirkulationsorganens sjukdomar var 40 dygn.  
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Utvecklingen av antalet vårddygn i hela landet och i största städer 
I statistiken över primärvårdens slutenvård på hälsovårdscentralerna ingår inte uppgifter om 
sjukhus med specialsjukvård och inte uppgifter om klienter på ålderdomshem och inom 
boendeservice med heldygnsomsorg. Detta försvårar jämförandet mellan kommunerna och 
regionerna. i vissa kommuner kan man på regionsjukhusnivå vårda patienter inom 
specialsjukvården, som i en annan kommun skulle vara på hälsovårdscentralens sjukhus i den 
egna kommunen. Även skillnaderna i det privata tjänsteutbudet kan förklara skillnaderna. 
Andelen patienter av befolkningen som vårdats i slutenvård i hela landet var 28,6 patienter per 
1000 invånare. Andelen patienter av regionens befolkning var störst inom Lapplands 
sjukvårdsdistrikt (50,5/1000 invånare). Lägst var andelen patienter på Åland (8,3/1000 invånare), 
d.v.s. skillnaden var över sexfaldig. I åldersgruppen över 75 år varierar befolkningsandelarna 
mindre. Antalet patienter i åldersgruppen över 75 år inom slutenvård var i hela landet 223,1 
patienter per 1000 invånare. Störst var skillnaden mellan Södra Österbotten (313,5/1000 invånare) 
och Åland (76,4/1000 invånare). Skillnaderna utjämnas ytterligare när man granskar antalet 
vårddygn för åldersgruppen över 75 år i förhållande till folkmängden. Mest vårddygn hade Norra 
Karelens (19 060/1000 invånare) och Päijät-Häme (17 091/1000 invånare) sjukvårdsdistrikt och 
minst Kymmenedalens sjukvårdsdistrikt (8 333/1000 invånare) och Egentliga Tavastlands 




Tabell 1. Utvecklingen av vårddygn i slutenvården inom hälsovårdscentralernas primärvård 
i några större städer och i hela landet 2005-2009. 
VÅRDDYGN 
2005  2006 2007 2008  2009
Helsingfors  764 210  754 949 742 891 783 612  752 372
Tammerfors  235.419  251 580 241 479 236 159  252 099
åbo  217 938  216 235 218 869 220 565  219 146
Vanda  62 660  66 077 67 679 73 748  79 112
Esbo  125 630  121 963 120 557 120 269  114 192
Lahtis  284 548  291 703 250 577 241 094  218 604
Kuopio  91 837  98 483 108 118 161 305  154 791
Hela landet  7 394 856  7 388 960 7 174 540 7 081 936  6 765 296
 
Vid jämförelse mellan de största städerna kan konstateras att slutenvården inom primärvården 
som syns i statistiken inte tillförlitligt mäter kommuninvånarnas totala användning av slutenvård. 
Antalet vårddygn är stort i förhållande till befolkningsunderlaget i Lahtis (tabellbilagorna, sidorna 
14- 21). I Vanda och Esbo är siffrorna förvånansvärt låga. Skillnaderna i Vanda och Esbo torde 
delvis förklaras av befolkningens yngre åldersstruktur. En bidragande orsak torde vara 
användningen av Pejas och Jorv sjukhus, vilket minskar behovet av slutenvård inom primärvården 
men detta syns inte i denna statistik. 
En ökning på 60 procent 2008 i Kuopio beror på förändringen i specialitetens statistikföring. Ännu 
2007 hade i statistiken för Kuopio införts 108 000 vårddygn i allmänmedicin och ca 50 000 
vårddygn antingen i specialiteten neurologi eller i intermedicin, och således ingick dessa inte i 
inventeringen. Eftersom patientmaterialet till stor del motsvarar allmänmedicinsk nivå och 
kompetensen inom primärvårdens specialiserade sjukvård förstärks av organisationens 
specialister inom inre medicin, neurologi och geriatrik, hade man i början av 2008 beslutat att 
använda koden 98 för allmänmedicin. Detta är i linje med HILMO-anvisningarna och praxisen i de 
övriga kommunerna, varför siffrorna för Kuopio nu är mer jämförbara än tidigare med de övriga 




Material, begrepp och definitioner för slutenvården inom hälsovårdscentralernas primärvård  
Varje år samlar Institutet för hälsa och välfärd (THL) in vårdanmälningar (Hilmo) av hälso- och 
sjukvårdsproducenterna om avslutade vårdperioder för alla patienter som skrivits ut från 
vårdavdelningar samt om de dagkirurgiska patienterna. Dessutom genomförs en inventering av alla 
patienter som finns på sjukhuset på årets sista dag. Vårdanmälningsuppgifterna samlas in från alla 
kommuners, samkommuners, statliga och privata sjukhus. Datan omfattar patientens inskrivnings-, 
vård- och utskrivningsuppgifter. 
Statistikmeddelandet om slutenvård på hälsovårdscentraler beskriver utnyttjandet av den finländska 
slutenvården inom hälsovårdscentralernas primärvård (PM). Materialet i statistikmeddelandet bygger 
på vårdanmälningarna inom specialiteten allmänmedicin (98) för hälsovårdscentralerna och ett fåtal 
vårdanmälningar om geriatri (97) på hälsovårdscentralerna.  
Bilagorna rör följande ämnesområden: statistiken över utnyttjande av slutenvård i hela landet 
innehåller statistik över huvuddiagnoser och grundläggande statistik med olika indelningar. Statistiken 
över utnyttjande av slutenvård indelad efter patientens hemkommun redovisas per sjukvårdsdistrikt. I 
tidsserierna redovisas slutenvårdsuppgifterna efter huvuddiagnos och de hälsovårdscentraler som 
producerat tjänsterna. 
1. Grundläggande statistik och statistik över huvuddiagnoser 
Statistiken över utnyttjande av slutenvård i hela landet omfattar statistik över huvuddiagnoser och 
grundläggande statistik. Statistiken är indelad efter ålder, kön, vårdtidens längd, ankomstsätt, 
ankomstställe, sändare, huvudorsak till sökande av vård, vårdberoende, långvårdsbeslut, kod för 
fortsatt vård samt ändamålsenlig vårdplats 31.12. 
Kolumner  
I patientkolumnen (2) anges antalet patienter. I varje sifferuppgift ingår patienten endast en 
gång, även om han eller hon haft flera likadana vårdperioder. 
I ändringskolumnen (3) anges patientantalets procentuella ändring från året innan. 
Männens andel (4) är de manliga patienternas procentuella andel av alla patienter. 
Antal patienter/1 000 invånare (5) anger antalet vårdade patienter per 1 000 invånare. Divisorn i 
åldersgrupps- och könsstatistiken är den motsvarande befolkningsgruppens medelfolkmängd. 
Åldern (6) är patienternas genomsnittliga ålder. Åldern är den ålder patienten har när 
vårdperioden avslutas eller vid patientinventeringen 31.12.  
Antal vårddygn (7) är antalet vårddygn som ingår i statistikåret (kalenderåret). I de vårdperioder som 
avslutats under året beaktas endast vårddygnen från och med årets första dag. Likaså beaktas för de 
patienters del som är inskrivna 31.12 endast vårddygnen under statistikåret, dvs. det största möjliga 
antalet vårddygn är 365. Vårddygnen är så kallade nettovårddygn, dvs. utskrivningsdagarna inbegrips 
inte. 
I ändringskolumnen (8) anges antalet vårddygns procentuella ändring från året innan.  
Männens andel (9) är den procentuella andelen vårddygn bland manliga patienter av alla vårddygn. 
15 
 
Antal vårddygn/1 000 invånare (10) anger vårddygnens antal per 1 000 invånare. Divisorn i åldersgrupps- och 
könsstatistiken är den motsvarande befolkningsgruppens medelfolkmängd. 
Vårdperioder (11) anger antalet avslutade vårdperioder under statistikåret. 
I ändringskolumnen (12) anges antalet avslutade vårdperioders procentuella ändring från året innan. 
Medellängden på vårdperioder (13) har beräknats genom att först addera avslutade vårdperioders vårddygn och 
sedan dividera dem med antalet vårdperioder. I antalet avslutade vårdperioders vårddygn inbegrips vårdperiodens 
vårddygn från och med inskrivningsdagen, trots att vårdperioden börjat före statistikåret. Detta antal som alltid 
avviker lite från antalet vårddygn under kalenderåret anges inte i statistiken. 
Antal avslutade vårdperioder/1 000 invånare (14) anger avslutade vårdperioders antal per 1 000 invånare. 
Divisorn i åldersgrupps- och könsstatistiken är den motsvarande befolkningsgruppens medelfolkmängd. 
2. Sjukvårdsdistrikts- och kommunstatistik  
I den första tabellen på sidan 13 finns alla patienter efter sjukvårdsdistrikt och i den andra tabellen åldersgruppen 
över 75 år efter sjukvårdsdistrikt. På sidan 14 börjar kommunstatistiken grupperat efter sjukvårdsdistrikt.  
I sjukvårdsdistrikts- och kommunstatistiken finns samma kolumner som i huvuddiagnosstatistiken och den 
grundläggande statistiken. 
3. Tidsserier för alla patienter och åldersgruppen över 75 år 1996 – 2009, diagnostidsserier 1996 - 2009  
I det första avsnittet med tidsserier granskas utnyttjandet av slutenvård åren 1996 - 2009 först totalt för alla 
patienter och sedan för män, kvinnor och åldersgruppen 75 år, sidan 22.             I diagnostidsserierna 1996 - 2009 
presenteras sjukdomshuvudgrupper i sjukdomsklassifikation ICD-10. 
Kolumner 
I patientkolumnen (2) anges antalet patienter. I varje sifferuppgift ingår patienten endast en gång, även om han 
eller hon haft flera likadana vårdperioder. 
Männens andel (3) är de manliga patienternas procentuella andel av alla patienter. 
Åldern (4) är den ålder patienten har när vårdperioden avslutas eller vid patientinventeringen 31.12. 
Antal vårddygn (5) är antalet vårddygn som ingår i statistikåret (kalenderåret). I de vårdperioder som avslutats 
under året beaktas endast vårddygnen från och med årets första dag. Likaså beaktas för de patienters del som är 
inskrivna 31.12 endast vårddygnen under statistikåret, d.v.s. det största möjliga antalet vårddygn är 365 eller 366. 
Vårddygnen är så kallade nettovårddygn, dvs. utskrivningsdagarna inbegrips inte. 
Männens andel (6) är den procentuella andelen vårddygn bland manliga patienter av alla vårddygn. 
Andelen långvård (7) är den procentuella andelen vårddygn av alla vårddygn (kolumn 5) med beslut om långvård 
(J) i vårdanmälan eller som har varat i över 90 dygn. 
Vårdperioder (8) anger antalet avslutade vårdperioder för året i fråga.  
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Medellängden på vårdperioder (9) har beräknats genom att först addera avslutade vårdperioders vårddygn och 
sedan dividera dem med antalet vårdperioder. I antalet avslutade vårdperioders vårddygn inbegrips vårdperiodens 
vårddygn från och med inskrivningsdagen, trots att vårdperioden börjat före statistikåret. Detta antal som alltid 
avviker lite från antalet vårddygn under kalenderåret anges inte i statistiken. 
Antal vårdperioder som avslutats till följd av dödsfall (10) anger antalet vårdperioder där kod 3 (Död) angetts vid 
"Fortsatt vård" i vårdanmälan. 
Antal patienter 31.12. (11) avser antalet patienter i patientinventeringen. 
4. Tidsserier för hälsovårdscentraler 1996 - 2009 
I detta avsnitt granskas utnyttjandet av slutenvård 1998–2009 per hälsovårdscentral, som grupperats efter 
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Päädiagnoositilasto   1-9 
Erikoisalat 10 
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Mistä tuli 11 
Lähettäjä 11 
Hoitoon tulon pääsyy 11 
Hoitoisuus 12 
Pitkäaikaishoidon päätös 12 
Jatkohoito 12 
Tarkoituksenmukainen hoitopaikka 12 
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Somaattista erikoissairaanhoitoa, terveyskeskusten vuodeosastohoitoa, psykiatrian erikoisalan 
laitoshoitoa, toimenpiteellisiä hoitojaksoja ja kirurgiaa sekä päiväkirurgiaa käsitteleviä tilastoraport-
teja nimitetään tässä yhteisnimellä Hilmo-raportit. Ne perustuvat vuosittain sairaaloista henkilötun-
nuksella kerättäviin hoitoilmoituksiin, jotka sisältävät tiedon potilaan kotikunnasta, palvelun tuotta-
jasta, potilaan tulotiedot, hoitotiedot ja poistumistiedot. Psykiatrian erikoisalalla potilaasta ilmoite-
taan näiden tietojen lisäksi psykiatrian lisälehdellä kerättävät tiedot, jotka käsittelevät lääkehoitoa, 
pakkotoimia ja psyykkisen tilan arviointia. 
 
Hilmo-raportit sisältävät tietoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidos-
sa olleiden tai päiväkirurgisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopäivien lukumäärästä vuosittain. 
Lukumäärät esitetään päädiagnooseittain sekä päätoimenpiteen mukaan. Lisäksi em. somaattisen 
erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten vuodeosastohoidon ja psykiatrian erikoisalan tiedot esite-
tään alueittain (kunta tai sairaanhoitopiiri), erikoisaloittain, ikäryhmittäin, palvelun tuottajan mukaan 
sekä diagnoosien pääryhmien ja yleisimpien diagnoosien mukaan aikasarjana. Potilaiden ja hoito-
päivien määrä esitetään myös ikä- ja sukupuolivakioituna sairaanhoitopiireittäin tai kunnittain sekä 
suhteutettuna tuhatta asukasta kohti. Muutos edelliseen vuoteen tai viiden vuoden aikajaksolla on 
laskettu prosentteina. 
 
Psykiatrian erikoisalan tilastotiedotteessa on myös psykiatrian lisälehdellä kerättyjä tietoja. Päätty-
neiden hoitojakson keskimääräinen pituus ja mediaani (toimenpiteelliset hoitojaksot) on laskettu 
sekä diagnooseittain että alue- ja sairaalatasolla. 
Toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastotiedot sekä kirurgian ja päiväkirurgian aluevaihtelujen tiedot 
haetaan potilaista, joilla hoitojakson aikana on tehty toimenpideluokituksen mukaisia toimenpiteitä. 
 
Tiedotteet on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilöille, hallintoviranomaisille, suunnittelijoille 
ja tutkijoille, jotka tarvitsevat ajantasaista tietoa sairaaloiden palvelutuotannosta Suomessa. 
 
Tilastotiedotteiden tekstiosassa on kuvattu keskeiset käytetyt käsitteet ja määritelmät.Tietojen ke-
ruu perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008), tilastolakiin 
(409/2001), valtakunnallisia henkilörekistereitä koskevaan lakiin (566/1989) sekä asetukseen val-
takunnallisista henkilörekistereistä (1671/1993). 
 
Tilastotutkimuksen menetelmäkuvaus 
Hilmo-raporttien tiedot on kerätty kaikista Suomen sairaaloista. Tilastojen perusjoukko muodostuu 
kaikista niistä henkilöistä, jotka ovat olleet sairaalassa vuodeosastolla tai päiväkirurgisessa toi-
menpiteessä vuoden aikana. Tiedot lähetetään kerran vuodessa THL:ään annettujen määrittelyjen 
ja ohjeistuksen mukaan siirtotiedostona mikron (DOS) levykkeillä, DAT-nauhana (UNIX) tai 
CD/DVD-levynä. Tiedot tarkistetaan ja tallennetaan sähköiseen tietokantaan. 
Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus 
Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajista. Tilastotietoja verrataan edellisen vuoden vastaaviin 
lukumääriin ja epäselvät tapaukset tarkistetaan tiedonantajalta. Ennakkotietojen perusteella tehty 
 2
arvio on yleensä hyvin lähellä todellista lukumäärää. Yleensä ennakkotilastoissa ilmoitetut luku-
määrät lisääntyvät hieman lopulliseen tilastoon, puuttuneiden tietojen saamisen ja korjauksien jäl-
keen. Tilastosta löytyneet mahdolliset virheet korjataan lopulliseen tilastoon. 
Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus 
Hilmo-raportit ovat THL:n kerran vuodessa tuottamia tilastoja. Lopulliset raportit julkaistaan vuoden 
loppuun mennessä. Raportoivat tiedot ovat kuluvaa vuotta edeltävältä vuodelta. 
Tietojen saatavuus ja läpinäkyvyys/selkeys 




Poisto-/hoitoilmoitusjärjestelmä on ollut käytössä Suomen terveydenhuoltolaitoksissa vuodesta 
1969 lähtien. Poistoilmoitus (hoidon päättämisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuoden 1994 
alusta Stakesista annetun lain (1073/92) 4 §:n 1 momentin nojalla. Järjestelmä on kattanut erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laitoshoidon. 
Tietojen vertailtavuuteen vaikuttavat diagnoosi- ja toimenpidekoodien vaihtumiset sekä kerättävän 
tietosisällön muutokset. Tietosisältö on laajentunut merkittävimmin psykiatrian lisälehden ja vaati-
van sydänpotilaan lisälehden käyttöönoton myötä vuonna 1994. Vuodelta 1994 kyseisten lisälehti-
en tiedot ovat melko puutteellisia. 
Toimenpiteitä on kerätty poisto-/hoitoilmoitukseen vuodesta 1986 lähtien. Vuosina 1986-1995 käy-
tössä oli Sairaalaliiton laatima toimenpidenimikkeistö. Vuosina 1996-2003 käytettiin ensimmäistä 
Stakesin laatimaa toimenpideluokitusta (ohjeita ja luokituksia 1996:3). Vuodesta 2004 lähtien käy-
tössä on ollut toinen Stakesin laatima toimenpideluokitus (ohjeita ja luokituksia 2004:2). Uudet tau-
tiluokitukset ja toimenpideluokitukset ovat aina edellistä versiota laajempia, mikä vaikeuttaa vertail-
tavuutta. Myös lääketieteen kehitys, esim. muutokset tautien diagnostiikassa vaikuttavat tilastoihin 
ja eri vuosien vertailtavuuteen, mikä on huomioitava aikasarjoja tarkasteltaessa. 
Selkeys ja eheys/yhtenäisyys 
Hilmo-raportit sisältävät koko maan kattavasti tietoa sairaalapalveluista. Niissä käytetään kansain-
välistä tautiluokitusta ja pohjoismaista toimenpideluokitusta, joka on muunnettavissa vastaamaan 
kansainvälistä toimenpideluokitusta. Tämä mahdollistaa kansainvälisen vertailun. 
 
 
